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Ust Servikal Omurganin Tiiberkiiloz Apseleri

Ahmet Colakl, Hiisnii Altunayz, Murat Kutlayl, Atila Gl'ing(')'r3, Nusret Demircanl

Ozet: Tiiberkiilozun servikal vertebralar tutmasi nadirdir, ozellikle iist iki vertebramn tutulmasi daha da nadirdir.
Bu ¢alismada C1 ve C2 vertebralarda tiiberkiiloz osteomyeliti gelisen 3 olgu sunulmugtur. Olgularda basvuru sirasinda
retrofaringeal apse ve bu vertebra seviyelerinde kemik yapilarda destriiktif lezyonlar mevcuttu. Infeksiyonlarin biyop-
si ile dogrulanmaswni takiben olgular antitiiberkiil tedavi ile ve konservatif olarak tedavi edilmiglerdir. Hastalarda her-
hangi bir instabilite gelismemis ve cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmamugtr.

Anahtar Sozciikler: Servikal vertebra, tiiberkiiloz, antitiiberkiilé tedavi.

Summary: Tuberculosis of the upper cervical spine. Cervical vertebral involvement of tuberculosis is rare but espe-
cially the involvement of upper two vertebrae are even more rare. Three adult patients with tuberculous osteomyelitis of
C1 and C2 vertebrae are presented. At admittance the cases had retropharyngeal abscess formations and bony destructi-
ve lesions at the level of these vertebrae. Following confirming the infections with biopsies, the cases were treated conser-

vatively with antituberculous agents.

Key Words: Cervical vertebrae, tuberculosis, antituberculous treatment.

Giris

Vertebranin tiiberkiiloz osteomyeliti en ¢ok alt torasik ve
lomber omurgalarda goriiliir. Servikal tutulum nadirdir. Tiiberkii-
lozda tiim olgulara gore servikal vertebralarin tutulumu yaklagik
% 0.03 kadardir (1) ve siklikla tan1 koymakta ge¢ kalinir (2). Cl1
ve C2 vertebralarin tiiberkiilozu daha da nadirdir (3) ve bu olgu-
lar suboksipital Pott hastalig1 olarak isimlendirilir (4). Bu hasta-
lar ates, gece terlemesi ve kilo kaybi ile birlikte boyun ve sirtin
iist kisminda birkag haftadan aya kadar siirmekte olan agr1 gibi
tipik yakinmalarla hastaneye bagvururlar (3). Biyopsi ile tan1 ko-
nur konmaz bu olgular antimikobakteriyel antibiyotikler ve trak-
siyon ile tedavi edilirler. C1 ve C2 seviyelerinde tiiberkiiloz kali-
c1 ve hatta oldiiriicii olabilir, ancak erken ve yeterli tedavi ile tiim
olgularda kiir saglamak miimkiindiir (5).

Olgular

Olgu 1: 24 yasinda bayan hasta, sag omuza yayilan boyun
agris1 ve agrili yutkunma yakinmalari ile servisimize bagvurdu. 6
aydan beri siiren yakinmalarina ek olarak 3 giin 6nce ani boyun
fleksiyonu hareketini takiben boynunda simsekvari bir agr gelis-
tigini belirtti. Norolojik agidan patolojik fizik muayene bulgula-
r1 bulunmamakla birlikte boyun hareketleri tiim yonlere agriliy-
d1. Eritrosit sedimantasyon hizi 65 mm/saatti. Diiz lateral servi-
kal radyogramda C1 ve C2 vertebranin hemen oniinde yerlesmis
ovoid sekilli opasite mevcuttu ve retrofaringeal mesafe artmisti
(Resim 1). Spinal kanal ve paraspinal yapilart inceleyebilmek
icin manyetik rezonans (MR) goriintiileme yapildi. Bu goriintii-
ler retrofaringeal apsenin C1-C2 vertebralar arasinda sag taraftan
spinal epidural apse ile devamlilik arzettigini gosterdi (Resim 2).
Degerlendirme tamamlanmir tamamlanmaz transoral yaklagimla
retrofaringeal apse duvarindan biyopsi alind1 ve apse icerigi dre-
ne edildi.

Olgu 2:19 yasinda erkek hasta, 3 aydir siiren boyun agrisi ve
3 giin i¢inde dereceli olarak gelisen sol kolda kuvvetsizlik yakin-
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masi ile hastanemize bagvurdu. Uzun zamandan beri gece terle-
meleri oldugu da 6grenildi. Sol koldaki kuvvet kayb1 disinda di-
ger norolojik muayene bulgulari normaldi. Boyun hareketleri ag-
rili ve tiim yonlere smnirl idi. Diiz lateral servikal radyografide,
ventral C1-C2 vertebra bolgesinde belirgin bir destriiksiyon go-
riiliiyordu (Resim 3). Akciger grafisinde sol akciger iist lobunda
belirgin ve genis bir infiltrasyon vardi. Servikal bilgisayarl to-
mografi (BT) goriintiileri retrofaringeal bir apse olusumu ile C2
vertebra oniinde orta hatta destriiksiyon gostermekteydi (Resim
4). BT kilavuzlugunda apseden biyopsi alind ve drene edildi.

Olgu 3:22 yasinda erkek hasta, son iki aydan beri devam
eden boyun agrisi, gece terlemeleri, istahsizlik, kilo kaybi ve ha-
fif ates yakinmasi ile hastaneye bagvurdu. Norolojik fizik mu-
ayenesi normaldi ve boyun hareketleri tiim yonlerde smrli ve
asirt derecede agrili idi. Diiz lateral servikal radyografide aksis
on kenarinda hafif bir diizensizlik goriiliiyordu (Resim 5). BT de
kemik penceredeki goriintiiler C2 vertebra sol anterior kisminda
destriiktif lezyonlar gosteriyordu (Resim 6). Doku pencerelerin-
de vertebra on yiiziinde hipodens bir birikim saptandi. Akciger
grafisinde sol akciger {ist lobunda infiltrasyon vardi. Transoral
direkt yaklagimla koleksiyon duvarindan biyopsi alindi ve apse
icerigi drene edildi.Olgu 1 ve 3'te drenaj islemini takiben agr1 ya-
kinmasi tamamen gegti. Olgu 2'de boyun agrisi 3 giin i¢inde aza-
larak gecti ve sonra kayboldu, sol koldaki kuvvet kaybi 6 giin
icinde normale dondii. Tiim hastalar 8 ile 12 hafta siire ile Phila-
delphia tipi servikal kolar kullandilar. Biyopsi materyallerinin
histopatolojik degerlendirmelerinde tiiberkiilozla uyumlu granii-
lomat6z inflamasyon tanist kondu. Ug olguda da antitiiberkiiloz
ilaclar kullamld: (2 ay siire ile streptomisin 1 gr/giin, IM ve pira-
zinamid 2 gr/glin, oral; 9 ay siire ile izoniazid 300 mg/giin ve ri-
fampisin 600 mg/giin, oral). Olgu 1°deki eritrosit sedimantasyon
hiz1 tedavinin 3. ayinm sonunda 19 mm/saat oldu. Tedavinin ilk
yilinda 3 ayda bir kontrol muayeneleri yapildi. Ug olgunun taki-
bi amaciyla ¢ekilen servikal radyolojik grafilerinde herhangi bir
spinal instabilite bulgusuna rastlanmadi. Vertebralardaki destriik-
tif degisiklikler goriinebilir olmakla birlikte eski apseleri ilgilen-
diren belirgin anormal goriintiilere rastlanmadi.

Irdeleme
Tiiberkiiloz vertebra osteomyeliti hematojen veya lenfatik
yollarla mikobakterilerin vertebra korpusunun anterior ve sub-
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kondral kisimlarima yerlesmesi ile olusur. Da-
ha sonra infeksiyon ilerleyerek periyost ve
anterior longitudinal ligamani vertebra kor-
pusundan ayirir, bunu takiben apse paraver-
tebral bosluklar i¢ine ve komsu yumusak do-
kular icine yukartya veya asagiya dogru ol-
mak lizere yayilir (3). Bu tanim sunulan olgu-
lar icin de gecerlidir. Hastaligin hastaneye
bagvurmasina neden olan agr1 yeni gelisen
retrofaringeal apselerin sonucu idi, fakat go-
riintiileme caligmalar1 ayn1 zamanda mevcut
olan kemiklerdeki destriiktif alanlar1 da orta-
ya ¢ikardi.

Birinci ve ikinci servikal vertebralart ige-
ren ve suboksipital Pott hastaligi olarak ta-
nimlanan olgular olduk¢a nadirdir (4). Tiiber-
kiiloz vertebral osteomyelit olgularmin bii-
yiik bir kism1 alt torasik ve lomber omurgay1
tutarl (3,6). Servikal vertebralarda tiiberkiiloz
tutulum oram diger olgulara gore yaklagik
%0.03'tiir ve suboksipital tutulum daha da
nadirdir (1-3).

Belirtiler ¢ok spesifik olmadigindan tani
siklikla gecikir (2). Bagvuru sirasinda servi-
kal tutulumlu hastalar tipik olarak birkac haf-
ta ya da aydan beri mevcut olan ates, gece
terlemeleri, kilo kayb1 ve boyun ve iist surt agrisindan yakinmak-
tadirlar (2,7-9). Olgularimizda boyun agrist en belirgin yakinma
idi.

Stecken ve arkadaslari (4) 70 olguluk serilerinde boyun agri-
s1 (%98), boyun sertligi (%82) ve diger bir tiiberkiiloz odag1
(%29) bulmuglardir. Rezai ve arkadaglar1 (10)’na gére bdyle bir
klinik tablonun esliginde %20 olguda goriilen bogiir bolgesinde
bir kitlenin ya da %65 olguda goriilen ekstraspinal bir tiiberkiiloz
odagimin bulunmasi, spinal tiiberkiiloz tanisim siddetle destekler.
Daha ilerlemis olgularda soguk apseler, norolojik defisitler, siniis
traktuslar ve kifotik deformiteler bulunabilir (11). Ust medulla
spinalis tutulumu riskinden dolayi servikal omurga tiiberkiilozu is-
kelet tiiberkiilozunun en tehlikeli tipi olarak tanimlanmugtir (1).
Sinha ve Kakar (12)'mn belirttigi gibi 6zellikle C1 ve C2 tutulum-
larinda ani kuadripleji ve 6liim riski mevcuttur. Seddon (13) me-
dulla spinalis veya kok basisi olan hastalarda gozledigi norolojik
tutulum derecesinin iyilesmeyle orantili oldugunu belirtmigtir. Bu-
na gore tam motor fonksiyon kaybi olanlarda prognoz kétiidiir; an-
cak bazi istemli kas kontrolii, sfinkter kontrolii ve duysal fonksiyo-
nu olanlarda cerrahi dekompresyon da yapilmigsa daha iyi prog-
noz oldugu belirtilmektedir . Olgu 2'deki kol kuvvetsizligi acil cer-
rahi yaklasim ve apse drenajindan dolay: nispeten kisa bir zaman
icerisinde kaybolmustur.

Tiiberkiiloz spondiliti omurganin komponentlerinden bir veya
daha fazlasini tutabilir, bunlar vertebra korpusu, intervertebral disk ve
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Resim 2. Olgu 1'in servikal MR gériintimii. Retrofaringeal apsenin C1-C2 vertebra-
lar arasinda sag taraftan spinal epidural apse ile devamlilik arzettigi goriilmektedir.

Resim 1. Olgu 1'in diiz lateral servikal radyogrami. C1
ve C2 vertebranin hemen oniinde ovoid sekilli opasite ve
retrofaringeal mesafe artig1 gozlenmektedir.

Resim 3. Olg 2'nin diiz lateral servikal radyog-
ram1. Ventral C1-C2 vertebra bolgesinde belirgin
bir destriiksiyon goriilmektedir.

ligamanlar, paravertebral yumusak dokular ve epidural mesafedir (9).

Tiiberkiiloz vertebral osteomyelitin diiz filmlerdeki tipik radyo-
lojik degisiklikler arasmda vertebra destriiksiyonu ve intervertebral
mesafe daralmasi sayilabilir (1). Ancak birinci ve ikinci servikal
vertebralar arasinda intervertebral mesafe olmadigindan diiz lateral
filmler tanida daha az ise yarar. Fang ve arkadaglari (14)’'nin subok-
sipital Pott hastalikli tiim olgularin incelemesinde lateral boyun film-
lerinde retrofaringeal yumugak doku mesafesinin arttig1 goriilmiig-
tiir. Diiz filmler karakteristik olarak bir disk mesafesine komsu ver-
tebra alaninda destriiktif olugumlar gosterirler. Olgu 1'in diiz lateral
filmindeki prevertebral ovoid sekilli opasite apseye aittir (Resim 1).

BT, MR ve radyoniikleer goriintiileme gibi yeni tan1 caligma-
lar1 hastalig1 konvansiyonel radyogramlardan daha erken ortaya
cikarabilirler (15). Paravertebral yumusak doku ddemi, apse olu-
sumu ve kemik destriiksiyonu gibi osteomyelite ait goriintiiler
BT'de diiz filmlerdeki degisikliklerden daha 6nce ortaya cikar
(16).

BT ve MR goriintiileri litik kemik lezyonlar1 ve komsu apse
olusumu gibi 6nemli diyagnostik veriler saglarlar (3,17). Anato-
miyi belirlemek, paraspinal kitlenin morfolojisi, destriiksiyonun
biiytikliigii ve genisligini ortaya koymak i¢in diiz filmlerde gorii-
len kemik ve yumugak doku anormalliklerinde BT ve/veya MR
goriintiileme yapilmasina ihtiyag¢ vardir. Aksiyal planda ve kemik
pencerede BT goriintiileme kemik tutulumun tam genigligini or-

Resim 4. Olgu 2'nin bilgisayarli tomografi goriintiileri. Retrofaringeal apse
ile C2 vertebra oniinde orta hatta destriiksiyon goriilmektedir.
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taya koymak ve Pott hastaliginda sikca go-
riilen kalsifiye paraspinal kitlenin tespiti
i¢in iyi bir yontemdir. MR goriintiileme yu-
mugak doku ile olugan noral doku basisint
ortaya koymak i¢in {istiin bir goriintiileme
yontemidir, ciinkii cok planl goriintiileme
yetenegli, iistiin yumusak doku rezoliisyonu
ve kemik artefakt olmamasi gibi 6zelliklere
sahiptir (10). T1 ve T2 agirlikl sekanslar ve
kontrast injeksiyonu taniya yararlidir ve pa-
tolojinin ¢ok iy1 goriinmesini saglar (7).

Tan1 ve tedavide gecikmeyi Onlemek
amactyla tiiberkiilin testi, BT, MR goriintii-
leme ve biyopsi 6nemlidir (3). Radyolojik
bulgularla muhtemel tan1 konsa da kiiltiir
ve/veya biyopsi ile taninin kanitlanmasi en
iyisidir (18). Pott hastalig1 icin tek bir go-
riintiileme bulgusu veya laboratuvar testi
patognomonik degildir; dolayisiyla hizl
norolojik bozulma olmadik¢a hastalarin
hemen hepsinde BT kilavuzlugunda igne
biyopsisi yapmak indikedir. Bu, 6zellikle
ameliyatsiz antitiiberkiilo kemoterapi ile
tedavi edilecek hastalar icin gegerlidir. 13-
ne biyopsisi giivenli ve hizli oldugu kadar
cerrahi yaklasim aday1 olmayan hastalarda
paraspinal apselerin drenaji igin kullanilabilir (10,15). BT altin-
da perkiitan igne biyopsisi yapilan 16 hastadan olusan bir seri-
de dort hastada biyopsi ile tan1 konulamamuig ve 12'sinde bir ve-
ya daha fazla diyagnostik bulgu (aside direncli basiller yoniin-
den yayma pozitifligi, kiiltiir pozitifligi veya histolojik olarak
tiiberkiiloza uyan graniilomatéz inflamasyon) elde edilmistir
(10). Biz ikinci olguda BT kilavuzlugunda biyopsi yaparken di-
ger olgulara yapilan direkt biyopsilerden dolay1 herhangi ek bir
morbiditeyle kargilasmadik. Ug biyopsimizin sonucu da diyag-
nostik olmakla birlikte biyopsilerin genel anestezi ve direkt go-
riis altinda yapilmasini Oneriyoruz. Boylece apse duvarindan
yeterli miktarda doku elde etmek miimkiin olmaktadir.

Immobilizasyonla birlikte kemoterapi, tedavinin belkemigi-
dir (17); fakat norolojik defisitler oldugunda yapilabilecek en 1yi
tedavi, antitiiberkiilo kemoterapi ile birlikte debridman ve ante-
rior spinal fiizyondur (2). Rezai ve arkadaslar1 (10), Pott hasta-
liginin kesin tanist konar konmaz her hasta icin optimal tedavi
stratejisini sunlarin belirledigini bildirmektedir: [a] kemik dest-
riiksiyonunun genisligi ve lokalizasyonu; [b] spinal deformite ve
instabilitenin varligi; [c] norolojik bozuklugun siddeti; [d] mik-
roorganizmalarin kemoterapotiklere hassasiyeti; [e] cerrahi te-
davi i¢cin mevcut imkan ve kabiliyetler.

Lifeso (5), evre 1 hastalarini servikotorasik ortoz veya halo ile
tedavi etmistir. Hastalarimizdaki ligament6z ve kemik destriiksi-
yonlart minimal degildi ve hastaliklar1 evre 1'in tizerinde idi; fa-

mektedir.

Resim 6. Olgu 3'iin bilgisayarli tomografi goriintiileri. C2 vertebra sol an-
terior kisminda destriiktif lezyonlar goriilmektedir.

Resim 5. Olgu 3'iin diiz lateral servikal radyogra-
mi. Aksis 6n kenarinda hafif bir diizensizlik goriil-

™  kat tedavi igin Philadelphia tipi kolar yeter-
li oldu. Minerva ceketi veya bir kolar ile im-
mobilizasyon ve uygun antimikrobik tedavi
pyojenik ya da tiiberkiiloz vertebral oste-
omyelitin tedavisinde genellikle yeterlidir
(8,17). Antibiyotik caginda, 25 kraniyover-
tebral tiiberkiiloz osteomyelit olgusunu an-
timikobakteriyel antibiyotikler ve traksiyon
ile tedavi eden Tuli (19)’nin hicbir olgusu
Olmemigtir. Cerrahi yaklagim yapmadig,
ancak bagvurusunda norolojik defisitleri bu-
lunan 8 hastasmnin 7’sinde tam iyilesme goz-
lemistir. Onun deneyimine gore cerrahi in-
dikasyonlar i¢inde fonksiyonel olarak belir-
gin prevertebral apselerin ve spinal instabi-
litenin bulunmasi yeterlidir. Tiiberkiiloz in-
feksiyonu genellikle oldugu gibi anterior
kolonu tutar ve herhangi bir instabilite olu-
sursa posterior instriimantasyon yapilabilir
(5,10,20). Fakat olgularimizda instabilite
olugmadi ve herhangi bir cerrahi iglem yap-
ma ihtiyact hissetmedik.
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